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RESUMEN

OBJETIVOS: Describir las caracteristicas en la relacion terapéutica segun la teoria de Joyce
Travelbee entre enfermera y familia de pacientes hospitalizados en servicios de emergencia
de un hospital de Lima.

MATERIALES Y METODOS: Descriptivo y transversal, participaron 60 familiares, se aplic6 una
encuesta de percepcién con escala tipo Likert.

RESULTADOS: La relacidon terapéutica entre enfermera y familia, segun la teoria de Joyce
Travelbee, es considerada como positiva para 58,3% de los familiares, de estos 41,7% es
aceptable, y 16% de familias es positivo. Mientras 41,6% consideran la relacién negativa,
de los cuales 38,3% consideran como poco aceptable y 3,3% como negativa. La relacion
terapéutica entre enfermera y familia, segun dimensiones, fases o etapas planteadas por
Joyce Travelbee, son cinco y se puede apreciar como positiva principalmente en la fase de
transferencia en 75% de familias, seqguida de la fase de empatia en 51% de familias, mientras
que es considerada negativa segun orden de prelaciéon en la fase de identidades emergentes
en 59,5% de familias, sequida de la fase de encuentro original en 55.9% de las familias y
finalmente en la fase de compasion en 53.1% de familias.

CONCLUSIONES: La relacidon interpersonal entre enfermera y familia es positiva. Las fases
empatia y transferencia son consideradas positivas mientras que las fases encuentro original,
identidades emergentes y compasion son consideradas como negativas.

PALABRAS CLAVE: Aplicaciéon de teoria Joyce Travelbee, Relacion terapéutica, Enfermera y
familia.

ABSTRACT

OBJECTIVES: To describe the characteristics of the therapeutic relationship according to the
Joyce Travelbee theory between nurse and family of patients hospitalized in emergency
services of a hospital in Lima.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive and transversal, 60 family members participated, a
perception survey was applied with Likert scale.

RESULTS: According to Joyce Travelbee’s theory, the therapeutic relationship between the
nurse and the family is considered positive for 58,3% of the relatives. For 41, 7% of this, the
relationship is acceptable, and for 16% is positive. On the other hand, 41,6% considers this
kind of relationship negative. 38,3 % of this considers not too acceptable, and 3,3%considers it
negative. The therapeutic relationship between nurse and family, according to the dimensions,
phases or stages established by Joyce Travelbee, are five. This relationship is appreciated in
a positive way, especially in the phase of transfer in 75% of families, the phase of empathy in
51% of families. However, it is considered negative according to the order of priority in the
phase of emergent identities in 59,5% of families, in the phase of original encounter in 55,9%
of families, and in the phase of compassion in 53,1% of families.

CONCLUSIONS: The interpersonal relationship between nurse and family is positive. The
empathy and transfer phases are considered positive while the original encounter phases,
emergent identities and compassion are considered as negative.
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INTRODUCCION

Joyce Travelbee propuso que el objetivo de la enfermeria
es ayudar a una persona, familia y comunidad a prevenir y
afrontar las experiencias de la enfermedad y el sufrimiento
encontrando un significado para estas experiencias a
través de la esperanza. Asi, el cuidado de enfermeria tiene
un enfoque humanistico, identidad y empoderamiento
profesional entre el cuidador, pacientes y su familia.

Si bien es cierto, durante sus labores, la enfermera puede
volverse insensible ante el sufrimiento de los pacientes, esto
no debe alterar su trato humano con el paciente y familiares;
deben iniciar una buena relacién terapéutica desde el primer
contacto, a través de escuchar las inquietudes, temores y
buscar soluciones para resolver el problema, los familiares
estdn afectados por la enfermedad y el internamiento de
su paciente; cuando se brinda informacién adecuada podran
entender mejor los procesos y su colaboracién con el cuidado
del paciente serd mas efectiva y menos perturbadora.

En los servicios de emergencia intrahospitalarios la
enfermera es la profesional del equipo de salud que
establece el primer contacto con el paciente y su familia,
siendo que en esta ultima se observan manifestaciones de
ansiedad, tristeza y desesperacion llegando al llanto al ver
a su paciente en la sala de observacion con dispositivos
invasivos y no invasivos; a su vez la enfermera debe
intervenir a través de una relacion terapéutica efectiva.

La familia constituye un sistema formado por un conjunto
organizado de elementos que se relacionan e interactdan
entre si, de tal manera que cualquier accion, alteracién
o cambio en uno de ellos repercute en sus miembros y
viceversa (1). Segun la Declaraciéon Universal de los Derechos
Humanos, la familia es el elemento natural y fundamental
de la sociedad, tiene derecho a la proteccién de la sociedad
y del Estado, estd compuesta de personas unidas por lazos
matrimoniales, sanguineos o de adopcién, usualmente
viven juntos, interactian y se comunican (2). La aparicion
de una enfermedad aguda, crénica o terminal en algunos de
los miembros de la familia puede generar cambios serios
dentro del seno familiar tanto en su funciéon y composicion;
crisis que altera el sistema familiar dada la desorganizacién
que produce y que impacta a sus demds miembros. Los
cambios que se producen en las familias con relacion a la
enfermedad no siguen patrones, mds bien tienen sus propias
caracteristicas, identificables como su etapa, ciclo de vida
familiar, grado de solidez, nivel de comunicacién, nivel
socioecondmico, funcién que cumplia el paciente, historia
familiar y su capacidad para resolver conflictos.

Cuando ocurre una enfermedad en el entorno familiar se
generan desajustes en la manera de convivir y funcionar,
lo que conlleva comprender la informacidon relacionada a

la enfermedad de acuerdo a sus conocimientos, cultura,
valores y afrontarlo como familia. Este proceso genera
una serie de respuestas adaptativas funcionales o
disfuncionales, que pueden producir mayor estrés y crisis
familiar. Es indispensable que la enfermera tome en cuenta
estos aspectos a fin de mantener una buena relaciéon con
el paciente y los familiares, ayudar a que las respuestas
adaptativas sean lo mas funcionales posibles.

La familia genera respuestas adaptativas de caracter
emocional y afectivo como la negacién, ira, depresion,
desesperanza, ambivalencia afectiva, acompanado de una
carga econdmica. Estas respuestas no constituyen en si un
sintoma familiar, sino que pueden ser necesarias para la
aceptacion de la enfermedad y la muerte.

Las enfermeras participan activamente en la promocion
de la salud, prevenciéon de la enfermedad, recuperaciéon vy
reinsercion social, es decir, cumple una funcién importante
para la prestaciéon de los cuidados después de la estancia
hospitalaria del paciente. De alli surge la definicién de
salud familiar como estado de salud de los integrantes de
la familia relacionado a su efectividad o funcionalidad de la
unidad familiar, frente a la posibilidad de desarrollar o ser
afectada de un proceso mérbido (3).

Joyce Travelbee, en su teoria, enfatiza que la relacion
interactiva  terapéutica de persona-persona solo se
establece mediante el conocimiento, respeto y manejo de
las técnicas de comunicacién, siendo estas aplicaciones a

través de la observacion, interpretacién e integracion, la
toma de decisiones y la valoracion (4).

Por estas razones planteamos como objetivo describir,
segun la teoria de Travelbee Joyce, las caracteristicas en la
relacién terapéutica entre enfermera y familia de pacientes
hospitalizados en servicios de emergencia de un hospital de
Lima.

MATERIALES Y METODOS

Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo; respecto a episodios
vivenciados por los familiares en su relacién entablada con
las enfermeras. Se consider6 como poblacién a un familiar
directo mayor de 18 afos, de pacientes que estuvieron
hospitalizados por un minimo de 24 horas en emergencia, de
un total de 120 familiares que reunian los requisitos durante
un mes, se aplicé un muestreo aleatorio de 60 familias. Se
empled un cuestionario de percepcién estructurado por 32
reactivos con alternativas: siempre, con frecuencia, raras
veces y nunca. El instrumento tiene cinco dimensiones,
la primera de 7 reactivos, segunda 7, tercera 5, cuarta 6 y
la quinta 7 reactivos. Se evalia la validez mediante jueces
experto. El Alfa de Cronbach fue 0,94 por tanto es confiable.
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RESULTADOS

Participaron 60 familiares, 50% con edades entre 31 a 40
afos, 35% con 41 a 50 afos, 17% de 51 a mas anos y 10%
de 20 a 30 afos; 77% son mujeres y 23% varones; segun
parentesco con el paciente 38% son padres, 35% esposo,
17% hermana y 10% son hijos; respecto al tiempo de
internamiento del paciente el 42% tenia de 3 a 4 dias, 33%
de 1a2diasy25% de 5 dias a mas.

La relacion terapéutica entre enfermera y familia, segun la
teoria de Joyce Travelbee, es considerada como positiva
para 58,3% de los familiares, de estos 41,7% es aceptable, y
para 16% de familias es positivo. Mientras 41,6% consideran
negativa la relacién, de los cuales 38,3% consideran como
poco aceptable y 3,3% como negativa (figura 1).

La relacion terapéutica entre enfermera y familia, segun
dimensiones, fases o etapas planteadas por Joyce Travelbee,
son cinco y se puede apreciar es positiva principalmente en
la fase de transferencia en 75,7% de familias, seqguida de
la fase de empatia en 51% de familias, mientras que es
considerada negativa segun orden de prelacion en la fase
de identidades emergentes en 59,5% de familias, seguida
de la fase de encuentro original en 34 (56%) familias v,
finalmente, en la fase de compasion en 53,1% de familias
(figura 2).

El detalle segun las dimensiones de la teoria de Joyce
Travelbee entre enfermera y familia de pacientes se
presenta en laTabla 1.

Figura 1. Relacion terapéutica segun la teoria de
Joyce Travelbee entre enfermera y familia de pacientes
hospitalizados.
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16.70%
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3.30%

Figura 2. Fases de la relaciéon terapéutica segun la teoria
de Joyce Travelbee, entre enfermera y familia de pacientes
hospitalizados.

100

80
= 49,0 53 1
e 56,0 59,5
e 60
<
8
S 40
o

20 44,1 40,5 >10 e

0
Encuentro  Identidades Empatia Compasion  Transferencia
original emergentes
I Negativo M Positivo
DISCUSION

En nuestro estudio, la mayoria de familias consideran que
la relacion terapéutica con las enfermeras son positivas.
La relacién terapéutica es negativa en la fase de encuentro
original, con relacién a que la enfermera no la saluda con un
apretén de manos, muestra gestos o muecas no agradables
al familiar o no suele sonreirle cuando la saluda, la relacién
terapéutica es considerada positiva en lo relacionado a que
le mira a la cara cuando le habla, usa un lenguaje claro y
sencillo, el tono de voz es cdlido y le saluda amablemente
cuando la ve.

La relacién terapéutica respecto de la fase de identidades
emergentes es negativa en relacion con las preguntas: no
brindar apoyo cuando la ve preocupada, no explicar sobre
la salud y tratamiento de su paciente, no valorar la opinién
que da. Es considerada positiva respecto a que se siente
bien cuando conversa con la enfermera y siente que puede
confiar en ella.

La relacion terapéutica es considerada como positiva en la
fase de empatia. La consideraciéon positiva estd bdsicamente
relacionada a que la enfermera le pide amablemente que
espere en la sala de visitas, siente que mejora su autoestima
cuando habla con ella, que esta atenta a sus necesidades.

La consideracion como negativa estd relacionada a que la
enfermera no toma muy en cuenta su cansancio de estar al
lado de su familiar.

Respecto de la fase compasion, la relacion terapéutica es
considerada negativa. La consideracion negativa se debe a
que no siempre le aconseja sobre lo mejor para su familiar,
no se solidariza con ella cuando estd triste y muestra sus
sentimientos.
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Tabla 1. Respuesta segun dimensiones de la teoria de Joyce Travelbee entre enfermera y familia de pacientes hospitalizados.

Fases Positivo (%)  Negativo (%)

Encuentro original

La enfermera muestra gestos negativos o muecas cuando dialoga con usted 8 92
La enfermera utiliza un lenguaje claro y sencillo cuando conversa con usted 73 27
La enfermera le mira a la cara cuando habla con usted 82 18
La enfermera se acerca y le da un apreton de manos 5 95
La enfermera utiliza un tono de voz calido 62 38
La enfermera le sonrie al saludarlo 23 77
La enfermera le saluda amablemente cuando se encuentra con usted 55 45

Identidades emergentes

La enfermera valora la opinién que usted le da a su paciente 47 53
La enfermera responde a las interrogantes que tiene sobre su paciente 48 52
La enfermera le explica sobre el tratamiento de su paciente 37 63
La enfermera brinda apoyo cuando lo ve preocupado 23 77
La enfermera le explica sobre la salud actual de su paciente 30 70
Conversar con la enfermera le hace bien y hace que confie en ella 62 38
La enfermera realiza sus actividades ignorando su preocupacién 37 63
Empatia

La enfermera se preocupa que tenga un lugar para sentarse a descansar 17 83
La enfermera le sugiere que descanse por el tiempo prolongado que permanece al lado de su paciente 28 72
La enfermera se muestra atenta a sus necesidades cuando est4 al lado de su paciente 57 43
Hablar con la enfermera de como se siente mejora su autoestima 73 27
La enfermera le pide amablemente que espere en la sala de visitas 80 20
Compasion

La enfermera le informa lo importante que es la visita de los familiares para la recuperacién del paciente 50 50
La enfermera muestra interés cuando usted expresa sus sentimientos 30 70
La enfermera acepta y coordina para que la familia que desee pueda traer a algiin miembro de su culto religio- 70 30
so para aliviar espiritualmente a su familiar

La enfermera toma en cuenta y respeta sus creencias religiosas 80 20
La enfermera le pide amablemente que espere en la sala de visitas 27 73
La enfermera le aconseja qué es lo mejor para su familiar y para su familia respecto de la evolucion del estado 25 75
de salud de su familiar

Transferencia

La enfermera realiza una actividad, le explica por qué lo estd haciendo y si es necesario que usted aprenda para 50 50
hacerlo en casa

La enfermera le responde a sus inquietudes, usted se da cuenta que ella sabe lo que dice 88 12
Usted tiene confianza en la experiencia que demuestra la enfermera para realizar los cuidados de su familiar 93 7
Usted se siente aliviado cuando la enfermera se acerca a su familiar para atenderlo 90 10
La enfermera coordina con el equipo de salud respecto de las necesidades y a la salud de su familiar 67 33
La enfermera es diligente, dgil y estd atenta a resolver las necesidades de su familiar 68 32
La enfermera demuestra que conoce como tratar a su paciente 73 27
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La consideraciéon positiva estd relacionada a que la
enfermera toma en cuenta, respeta y apoya sus creencias
religiosas y aspectos de la espiritualidad.

La relacién terapéutica en la fase de transferencia es
considerada como positiva. La consideracion positiva esta
relacionada a que la familia tiene confianza en la experiencia
de la enfermera, siente alivio cuando la enfermera se acerca
al familiar enfermo, cuando al responder a sus inquietudes
demuestra que conoce cémo cuidar al familiar, demuestra
ser diligente, habil y realiza coordinaciones efectivas con el
resto del equipo de salud.

Joyce Travelbee propuso que el objetivo de la Enfermeria
es ayudar a una persona, familia o comunidad a prevenir o
afrontar las experiencias de la enfermedad y el sufrimiento
y, si es necesario, encontrar un sentido o significado
constructivo a estas experiencias, siendo el fin dltimo Ia
presencia de la esperanza (5). Propuso que la Enfermeria se
sustenta en relaciones terapéuticas entre seres humanos que
comienza con el encuentro original que debe ser oportuno y
adecuado, identidades emergentes que deben ser eficaces,
la empatia debe ser constante, la compasion debe ser la
desinteresada y la transferencia donde se restablecerd
su estabilidad emocional y afrontar positivamente en la
recuperacion del paciente.

El profesional de salud debe saber escuchar y entender
al paciente, la comunicacién juega un papel fundamental
en la calidad de vida y la satisfaccion de las personas en
general, y en los enfermos y sus familias en particular (6).
La comunicacidon es un proceso continuo por el cual una
persona puede afectar a otra a través del lenguaje escrito
u oral, gestos, expresiones faciales, lenguaje corporal,
espacio u otros simbolos (7). En la dimension identidades
emergentes, la confianza en la enfermera estd asociada a
mejores resultados del tratamiento (8).

En las dimensiones empatia, compasion, transferencia en su
nivel mas alto, implica no solo comprender los pensamientos
y sentimientos expresados, sino también captar las
implicaciones emocionales, cognitivas y conductuales de los
familiares (9). La relacion es vivificante cuando el profesional
conoce sus posibilidades y es capaz de poner en movimiento

el potencial y recursos que tiene el paciente o la comunidad
para hacer frente a su situacién (10).
Finalmente, consideramos que se debe realizar otros
estudios con metodologias cualitativas en los enfermeros,
equipo de salud, familiar y pacientes.
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